



Caíhedratico de Physica Medica
Larga época levada á conta de rachitis-
mo congenito, a achondroplasia é hoje uma
affecção autonoma dentre as varias dysos-
toses congenitas.
Deve-a, essa autonomia, aos estudos de
Depaul que não acceitou as idéas de Wir-
chow e de .11filller, para os quaes a achon-
droplasia e o rachitismo congenito eram
uma só deformação. Mais profunda ainda
foi a separação, depois do trabalho de
Parrot (1878), o autor do termo «achon-
droplasia».
Abundam, depois, as denominações para
esta affecção. vVínkler chamou-a «rachitis
micromelica". De Kirchbe'rg e .zvIarchand
recebeu ella o nome «micromelia chondro-
malaeica)), Deu-lhe Kaufmanno titulo «chon-
drodystrophia foetalis».
Estudaram-n'a, após, Durante, Apert,
Comby, Por'ak, Variot e muitos mais, sa-
lientando-se na sua descripção Pierre Ma-
rie, em 1900.
O que caracterisa a achondroplasia é a
dystrophia da cartilagem primordial, que
acompanha o primeiro surto osteogenetico,
do terceiro ao sexto rnez de vida fetal.
Quasi sempre incompativel com a vida,
esta dysostose é mais costumeira 110 sexo
feminino que no opposto e seria heredita-
ria, de accordo com as leis de jVIendel e
com a maioria das observações conhecidas.
Excepcionalmente, descobre-se syphilis,
ou tuberculose nos ascendentes do defor-
mado. Nessa excepção entraIl1 os casos re-
feridos por Dur'ante.
Se o malformado consegue viver, vae
constitnir a achondroplasia «tardia» de
P . .L1farie.
Na pathogenia da affecção, varias theo-
rias buscam a primazia.
Dellas é a mais antiga a «rachitica», que
a confunde com o rachitismo congenito.
Foi desthronada, pois a achondroplasia é
cong'enita e permanece deformando o in-
dividuo, ao contrario do rachitismo que
costuma surgir só no fim do primeiro an....
no de vida e é curaveI. Ademais, não ha
na primeira as deformações do esterno,
das costellas, das claviculas, do Cl'aneo,
etc., tão useiras no segundo. Por fim, são
assáz diversas as lesões histologicas em
cada caso.
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posição erecta e membros superiores pen-
dentes, as extremidades dos dedos pouco
ou nada excedem do nivel do grande tro-
chanter. Tal desproporção recebeu de P.
},;[arie o nome de «rhizomicromelia». Ain-
da mais: na expressão de Porak e Parrot,
o individuo semelha o cão rasteiro, tão
baixote é.
Essa deformidade, entretanto, não jmpe-
de um certo desenvolvimento da muscula-
tura: finge o doente um pequeno athleta,
de musculos cheios e bem desenhados, co·
mo se exercitados.
Talvez devirlo ao granrle desenvolvi-
mento da cabeça humeral, os membros su-
periores estão, no achondroplasico, affas-
tados do tronco. E os antebraços mostram-
se algo flectidos e de difficil extensão.
A mão é typica ~ um pouco espessa, cur-
ta, quadrada, tem ella muitos dedos de
igual comprimento (isodactylia). Se justa-
postos por sua base (1.:- phalange), os de-
dos affastam-se em suas extremidades
e 3.a phalanges), caracteris~mdo a "mão em
tridente» de P. J.l1arie.
Como symptomas secundarios desta dy-
sostose devem ser mencionados: o estrei-
tamento da bacia; a curvatura dos mem-
bros inferiores; o recúo do maxillar supe-
rior, determinando o prognatismo inferior;
a normalidade do tronco e dos orgãos ge-
nitaes; o selladoiro lombar.
Estreitada em todos os seus diametros,
a bacia difficulta, na achondroplasica, o
parto, exigindo muita vez a cezMiana.
Decorre a curvatura dos membros infe-
riores do facto de não estar a cabeça do
peroneo sob-posta ao planalto tibial, como
normalmente, mas sim fazendo parte da
articulação do joelho, ou fingindo tal.
Explica o recúo do maxillar Bllperior fi-
carem prematuramente soldados os ossos
que, no recém-nato, formam a base do
craneo.
Por fim, tendo sido o sacro projectado
para cima e para traz, surge o se11adoiro
lombar.
Para um mesmo talhe, o achondroplasi-
co tem peso superior ao duma creança de
* *Na descripção summaria da achondro-
plasia merecem notados os symptomas pa-
thog'nol110nicos e os secundarios.
No grupo dos typicos estão a macroce-
phalía, o nanismo, a rhizomicromelia e o
aspecto das mãos.
Desde o seu natal, o achondroplasico des-
perta attenção pelo volume desproporcio-
nal da cabeça, na qual ha saliencias nas
regiões frontal e parietaes.
A altura da creança, porém, está muito
diminuida, pelo encurtamento dos quatro
membros. E a deformação torna-se mais
chocante á medida que passam os almos,
a ponto de, já passada a adolescencia, ain-
da apresentar o doente o talhe commuin
aos de 8 annos.
Frisantes sào as anomalias nos membros
thoracicos e nos abdominaes: nelles o se·
gmento rhizomelico, ou proximal (braço ou
côxa) é mais curto que o mesomelico, ou
distaI (antebraço e perna).
Normal é serem o braço e a côxa tres,
ou quatro cms. mais longos que o ante-
braço e á perna: pois no achondroplasico
occorr~ o inverso. Basta. para verificar o
facto, vêr que, estando o individuo na
*
Outra é a theoria «dystrophica» de Par-
rot e Buck, que consideram como incrimi-
nada a dystrophia da cartilagem primor-
dial.
Surgiu então a theoria «toxi-infécciosa»,
considerando adystrophia de tal cartila-
gem como o effeito de uma· toxi-infecção
que, possivelmente, affectaria primeiro a
glandula thyreoide, cujos productos então
secretados seriam nocivos á cartilagem.
Entretanto, a thyreoide surgiu sempre in-
tegra no exame de fétos achondroplasicos
e o facto de nunca ter sido feita a necro-
psia dum achondroplasico adulto não per-
mitte affirmativa nesse sentido.
Não só a thyreoide: tambem o thymo e
as glandulas genitaes foram suspeitados na
pathogenia desta doença.
Finalmente, P. J.1farie acredita numa dys-
trophia de causa geral, como agente da
affecção em estudo.
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8 annos, devido ao maior desenvolvimento
dos seus ossos longos.
A saúde e a intellig'encia são nelIe bem
conservadas.
A diagnóse surge facilmente: a unica
confusão poderia ser com o rachitismo e
com o myxedema.
O prog'nostico não é grave.
'"
* '"
Expomos, a seguir, um caso de
achondroplasia, por nós verifica-
do e esmiuçado.
Em J3 de Julho de 1922, en-
contrámos dentro na 14.a Enfer-
maria do Hospital de lVIisericordia
J. R. N., de côr branca, com 29
annos ele idade, solteiro, natural
do Estado de Santa Catharina,
lavrador, que baixára com a pa-
peleta n.O 2756.
Informa ter morrielo o seu pae,
na edade de 50 annos, de dysen~
teria e ser sua progenitora ainda
viva, com 60 annos e bem saelia.
Penultirno filho do casal, teve
I"}uas irmãs e tem dous irmãos:
aquellas falleceram, uma ele par-
to, outra de dysenteria ; os irmãos
são sadios e de altura normal, o
que tambem succedia ás mulheres.
Ao nascer, segundo o seu in-
forme, t~l'a o mais «bem creado»
dos filhos que o casal tivera.
Avançou em idade, sempre sadio,
até aos 8 annos, época em que
adoeceu de fórte cephaléa que o
obrig'ava a gritar, do meio- dia á
meia-noite, diariamente e duran-
te largos sete annos. Em vão re-
correra às mésinhas e a feiticei-
ros : na primeira metade do dia
sentia-se bem disposto e trabalha-
va; á tarde e à noite soffria persis-
tente cephaléa.
Desde o inicio de tal doença, nunca mais
cresceu dum só centimetro.
Emtanto, completados os 15 anuos, vol-
tou a boa saúde. Tanto, que se dedicou
aos serviços da róça, na qual conseguia
derrubar, a machado, grossas arvores.
Aos 18 annos teve sarampo. Após, foi
b&rbeird durante dous annos e, em seg'uida,
peixeiro. Afinal, vendo que não mais cres-
cia e conveneido de ser «um phenomeno»
dedicou-se á vida de cançonetista, illusio-
nista, etc., na que persiste ainda, tendo
acompanhado de S. Catharina ao Rio o
acromegalico estudado pelo Prot. Annes
Dias, em 1921. Em sua terra natal, foi ata-
cado da pandemia grippal, em 1918, e de
varicella no anno posterior.
Em 1921 teve cancros venereos, em Cu-




Interessam, sobremodo, as seg'uintes me-
didas:
Altura totaL .
Altura do tronco (estando sentado)







Olhado de costas (fig'.
te o selladoiro lombar,
panturrilhas bem desenvolvidas.
J. "N. pésa 33 kilos.
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prepucio, causa da sua entrada na H,a en-
fermaria.
Tendo iniciado suas funcções sexuaes
aos 13 annos, nunca soffreu de gonorrhéa.
O observando jacta·se de possuir grande
instincto g'enesico, o que lhe permitte até
cinco cópulas numa' noite, dizendo pitto-
rescamente: «Na natureza eu sou fóra do
meu corpo» ...
E o seu narcisismo explode de continuo:
que todas as mulheres o provo-
cam ; que tem sido causa de mui-
tas rivalidades; que não póde con-
versar com ml)ça, sem excitar-se,
etc ...
Da amante, que teve ha 4 an-
nos, nasceu-lhe um filho, morto
de convulsões poucos dias depoi:",
Barba, e bigode appareceram-
lhe aos 20 annos e são fartos.
Foi essa a colheita da nossa
anamnése
Sabe contar bem, mas é anal-
phabeto.
Nunca abusou de bebidas e
furna cerca de 20 cigaiTos diarios,
Inspeccionando·se J. R., surpre-
hende-nos o Eeu minguado talhe.
E' tamanino, como o da creança
de 8 annos, no quadro de Variot
e Chau/met, A simples olhada (fig.1)
descobre a rhizomicromelia dos
membros superiores e inferiores.
Impossivel se torna pôr pen-
dentes os membros thoracicos, ao
longo do tronco.
A cabeça é grande, com cabel-
los longos, molles e crespos. As
bóssas frontaes são proeminentes
e, na região, são niuitos os sul-
cos. Deprimido em sua base, o
nariz é pequeno. Ha récuo do
maxillar superior, donde proemi-
nencia da mandibula.
A barha e o bigode estão hem providos
de pellos, sendo estes igualmente ahundan-
tes nas axillas, no pubis e nas pernas. As
mammas algo hypertrophiadas e os muscu-









Essas medidas autorisam algumas consi-
derações. Assim, no homem normal, o talhe
costuma ser inferior á grande envergadu-
ra, cerca de 8 cms.
Bem invérso succede aqui: a altura do
Distancia das espinhas iliaeas
ant. sup .




do penis, em flacidez .







































Largura 00 punho ..
Comprimento do palmo




rax: expiração forçada 7l
Circumf. debaixo das axilIas.... 72 cn1S.
ao nivel da cicatriz um-
bilical 66
Circumf. da cintura...... G4,5 »
Diametro ant.-post. do craneo.... 17 cms.
Diametro transverso "0 13
Indice cephalico "0 76,4
(mesaticephalo
Circnmf. mx. do craneo............. f>4 cms.
Altura do mento........... 3 ems.
Largura bi-caruneular. 3,5 )}
bi-malar......... 11
Comprimento do nariz.. 4,[> ,)
Circumf. do pescoço, na
base............. 30
Do sólo á furcula esternaI.. .
ao appendice xyphoide .
á mamilla .
ao umbigo .
ao raphe do ,perineo .
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Vê-se, no joelho radiographado, a caheça de pel'oneo wnl proxima do planalto tíbial, fingindo,
participar da articulação
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paciente é 16 cms. superior á sua g'rande
envergadura.
Outra anormalidade: é commum estar ao
nivel da cicatriz umbilical, a metade da
altura do individuo. No caso a cicatriz um-
bilical deveria, pois, estar a 58 cms. das
plantas, mas está só a 53 cms., isto é, 5
cms. ábaixo da situação normal.
Na mão, (fig. 4) é o mesmo o compri-
mento do 2. 0 e 4. 0 dedos (isodactylia) e o
3.0 só excede dum millimetro esse compri-
mento.
Melhor mostra a radiographia da mão
(fig. 4), onde se méde:




E' evidente, aqui, a egualdade de com-
primento nos tre8 dedos centraes. No nor-
mal, é sabido, a phalange do médio é a
mais longa, vindo em segundo logar a do
annulctr e em terceiro a do indicador.
Para as phalanginhas surg'e, no caso, a
mesma anormalidade:
1.a Phalanginha... 2,1 cms.




A segunda, a terceira e a quarta médem,
portanto, quasi o mesmo comprimento, com
differença de um millimetro apenas.
Nas phalangetas obtem-se:





Igualdade, pois, no comprimento das tres
ultimas phalangetas, aliás mui pouco me-
nores que as duas primeiras.
A medida dos membros evidencia, clara-
mente, a rhizomicromelia.
De facto, nos membros thoracicos, o seg-
mento proximal (no caso medindo 13 clOs.)
é menos longo que o segmento distaI, que
méde 16 ems. Para os membros inferiores
ha a mesma anomalia: o segmento rhizo-
melico tem 21 cms., mais curto que o me-
someljco (25,5). Tal não acontece normal-
mente, como dissemos ácima.
Prose~.!,'uindo no exame de J. R., nada
digno de nota percebemos nos seus appa-
relhos circulatorio, respiratorio e genital.
O psychismo é bom e a intellig'encia e
o raciocinio lucidos.
As provas laboratoriaes forneceram os
seguintes dados:
Reacção de Wassermann no sangue (em
19-7-1922) foi francamente positiva +++.
Dosag'ens no sangue (em 29-9-1922) .
uréa 42 milligrs. 0(0 (taxa diminuida)
creatinina 1,6 % (normal)
assucar.... O,gr. 105 millig. % (pouco aug.)
hemoglobina ... 67 0(0
Eis a contagem de globulos e a formula
leucocytaria (em 28-7-H)22) :
Hemacia8..... 3087,500 por mm3 (diminuido)
Leucocytos... 8,378 por mmH (normal).
ReI. globular 1: 368.
Polyn. neutrophilos - 66,2 0(0 (p. dimin.)
~ Eosinophilos - 11.1 % (angment,)
, Lymphocytos 13,4 % (dimin.)
I
, Gr, e médios mono - 18,2 °(0 (augment).
Fórmas não carac-
\ te risadas - 1,1 %
A anemia e a eosinophilia aqui notadas
devem ser explicadas pela ancylostomiase
do observando, em cujas fézes se desco-
briram varios ovulos de ancylóstomo duo-
denal:
Deu o seguinte resultado o exame geral
de urina (em 9-8-1922).
VoI. das 21: horas - 1050cc.
Côr - amareJIo-carregada.
Cheiro - pouco fétido.
Aspecto - turvo.
Consistencia - fluida,
Reacção - francamente acida.
Densidade - a 16.° C - 1020,B,
Albumina - traçosindosaveis.
Urobilina - traços leves.
Indicão - pequena quantidade.
Outros elementos anormaes -~ ausentes.
No sediment.o, pequena quantidade, pou-
cas ceJIulas epitheliaes, raros leucocytos e




O exame de olhos, praticado pelo Prof.
V. de Britto, apresentou bons reflexos e
papillas normaes.
Radiographada a h:ypophyse, a seIla tu1'-
quina mostrou-se com a;;: dimensões cos-
tumeiras.
A busc1't dos reflexos superficíaes e a
dos profundos nada revelou de anormal.
Média normal No caso
De tensão 100 98
De utilisação azotada 8- 68a
De desmineralisação 30 33
De phosphaturia 10 6
De deschloruretação 40 42
De oxydação de subst.
terno não azotadas 50 54
De acido urico para uréa- 2,5 2
De ammoniuria 8,8 . 7,1
Dosagem dos elementos
Para o vo], de 24 h.







Azoto ammoniacal e ami-
nado




Phosphatos em p 205
Os coefficientes foram:
normaes:













Enfeixando todos os dados fornecidos por
esses exames e baseado ilo exame objectivo
feito em J. R" para logo firmámos, com fa-
cilidade e certeza, o diagnostico de «achou-
droplasiu>l.
Não falha, no caso, nenhum dos sympto~
mas resumidos no inicio deste artig'o. lia
aqui o nanismo, a macrocephalia, a rhizo-
micromelia e a mão em tridente, como sym~
tomas t.vpicos dessa dysostose congenita.
Nem faltam os elementos secundarios para
eJ,.,sa diagnóse: estreitamento da bacia, re~
cúo do maxillar Hlperior, altura normal do
tronco, integridade dos orgãos genitaes,
sE'lladoiro lombar, etc.
Embora as idéas de .1~lüllel' advog'uem a
existencia de relações entre a achondro-
plasia e o estado do corpo thyreoidêo, nada
nos autorisou, na pesquiza feíta, a suspei-
tar qualquer dysfuncção thyreoidéa no in-
dividuo observado.
Como lembrete, fazemos notar que J. H.
tem o instincto sexual exaltado, o que coin-
cide com o verificado por P, .Marie no
achondroplasico Anatolio (Pr. Médicale, n.o
56, de 14-7-1~1(0).
Quanto ao tratamento, é nuHo na affec-
ção estudada, mórmellte qUal"Hlo ultrapas-
sada a ultima época do creschnento. Usada
na infancia, a medicação thyreoidéa den al-
g'l1m resultado no exemplo singular deJYlél'Y,
Ao nosso observado curámos da ullcillit.-
riose e applícáÍnos o tratamento merntrio-
arsenical, sendo que as injecções de e<neo-
saivarsan>: semanaes, nunca excederam á
dóse de 0,15 centigrs., pois essa dóse já
lhe dava sempre regular a-balo.
